1 A Method for Arteriography of the Bronchial Artery. 気管支動脈撮影法の研究 2 An Angiographic Study between pulmonary and Bronchial Circulation in Various Pulmonary Diseases. 各種肺疾患における気管支・肺循環系の血管造影学的研究 by 根谷崎 敏彦
1 A Method for Arteriography of the Bronchial
Artery. 気管支動脈撮影法の研究 2 An
Angiographic Study between pulmonary and
Bronchial Circulation in Various Pulmonary
Diseases. 各種肺疾患における気管支・肺循環系の
血管造影学的研究
著者 根谷崎 敏彦
号 292
発行年 1965
URL http://hdl.handle.net/10097/18157
 -
索
π
染
微
温
加
胞
輔
す
怜
:
■
鳳
芝
垣
毛
『
障
よ
 一
}
一
一
氏
名
授与学位
学位授与年月日
 学位授与の根拠法規
最終学歴
学位論文題目
 ねやざき≧しひこ
 根谷崎敏'彦
医学博士
 昭和40年3月5日
 学位規則第5条第2項
 昭和33年3月東北大学医学部卒業
論文審査委員東北大学教授鈴
 1AMe圭hodforAf重eriogral)hyof
 theBroロchialArte茸y・
 気管支動脈撮影法の研究
 2AnAn9量ographicStudybe†～veell
 pulmoエlaryandBronchlaiOirc-
 u工ahoninVariousPuimonary
DlseaSes.
 各種肺疾患にむける気管支。肺循環系
 の血管造影学的研究
木千賀志
 東北大学教授星.野文彦
東北大学教授中村
 一・165一
隆
論文
内
容要
旨
 気管支動脈は,先天性心疾患齢よび慢性肺疾患等にむいて惹るしく発達し,前毛綱管吻合を通
 じて肺動脈内に圧の高い体循理系血液が大量に流入して師循壌系の血行動態に著るしい影響を及
 ぼすことが知られているが,若者は各種外科的肺疾患において気管支循聚系の血行動態の変化が・
 師循理系に如何なる影響を及ぼすかを心カテーテル検査および血管造影法によって解明しようと
 '試みた。この目的のために著者は,次の如き気管支動脈撮影法を考案した。正常の気管支動脈は・
 その解剖学的関係および講造から特殊な場合を除き,通常の大動脈撮影法によって造影すること
 は困難であり,従来の気管支血管系のレ線学的研究は剖検肺または手術励出肺についてなされた
 ものが大多数を占めていた。然しながらこれらに分ける研究成績の検討むよぴ最近に諭ける血管
 造影法の進歩によって生体に於いても気管支動脈の造影が必ずしも不可能ではないことが推測さ
 れるに至った。但し明瞭な気管支動脈造影像を得るためには高濃度の造影剤を短時間にしかも大
 量に注入することが必要である。著者は・先ず基礎的研究として新たに考案した気管支動脈造影
 法の手技寿よびその安全性について検討を加えた。(1)著者の気管支動脈撮影法は次の如き特殊な
 カテーテルを用いて胸大動脈を閉塞して一時的に血流を遮断し,その中枢側に造影剤を注入して
 造影する方法であり,造影剤注入用の心カテーテル(勾と大動脈閉塞用のカフ付F6～8・心カテー
 テル(B)とを組合せた2腔心カテーテルを経股動脈性に胸大動脈に挿入し,カフを胸大動脈の横
 隔膜直上部に到達せしめて,Bカテーテルを通じてカフ内に造影剤を注入し,これを膨脹させて
 胸大動脈を閉塞したのち,Aカテーテルを通じて造影剤を閉塞中枢側に注入して造影する方法で
 ある。カテ～テルの先端とカ7との距離は,各被検症例に応じて適当に決定することが必腰で,
 カ7を膨脹させて大動脈を閉塞する際にカ7の位置が第7胸椎中央よりも上に出ないように位置
 させることが必要である。これよりも高過ぎると気管支動脈入口部を閉塞する可能性が大きく,
 また余り低過ぎると腹腔動脈よりも末梢側を閉塞して,造影剤が腹腔動脈の方により多く流入し
 て気管支動脈が造影されないからである。またカテーテル先端が第4胸椎の高さより上に出ると
 注入された造影剤は左右鎖骨下動脈および総頸動脈に流入して胸大動脈には到達し難い。胸大動
 脈閉塞法による気管支動脈撮影法の利点として,(1)カフにより閉塞された胸下大動脈中枢側の
 血液は気管支動脈卦よぴ肋間動脈にのみ流入するこ≧・(2)閉塞中枢側胸大動脈に注入された造影
 剤は極めて高濃度で,従って気管支動脈内に流入する造影剤の濃度も極めて高ぐ,これにより通
 常の大動脈撮影法によっては造影され難い細い気管支動脈を造影することが可能であること,(5)
 大動脈を閉塞すると中枢側大動脈圧が上昇するが,これによって気管支動脈も拡張し造影され易
 くなること,等が挙げられる。胸大動脈閉塞法に沿ける安全性確認の為,雑種成犬を用いて横隔
 膜の高さよりも上位で大動脈を閉塞して循環動態の変動を検討し,血流遮断の安全限界は20分
 前後であると確認した。本法に必要な血流遮断時間は僅か3分以内であり,事実動物実験にむい
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 ても臨床例においても3分間胸大動脈を閉塞した後解除した場合自覚症は全く無く,また閉塞時
 の中枢側盈旺上昇も平均50鰯Hg程度で循壌系並びに脳血管に対する影響も軽度であることが
 知られた。次に本検査法の臨床的応用およびその評価のために気管支拡張症,肺化膿症,締結核・
 肺癌・縦隔腫瘍患者等について気管支循壌造影を行なうと共に肺動脈撮影法を併せ行って・こrれ
 らの外科的蹄疾患に冷ける気管支循娯の変化並びにこれが肺循理系に沿よぼす影響につき影態学
 的研究を行ない遮れらの疾患醐る気管支肺循壌動態を明らかにしtうと試みた。(司気管支拡張症
 では気管支動脈の発達が極めて著るしぐ,その起始部に冷いて既に拡張し血流量の増加が窺われ
 たが,前毛細管吻合を介して動脈血が肺動脈内を末梢側から中枢側に向って逆行する事実が明ら
 かにされた。肺動脈の逆行性造影は,罹患肺域で特に顕著であり,且つ'該肺域の肺動脈は通需の
 肺動脈撮影法で峠殆んど造影されず,また病巣部の懊入圧ぱ主幹部肺動脈圧を超えている。かく
 て罹患師域の肺動脈の血流が正常とは全く逆の方向に流れていることが客観的に立証された。か
 かる副血行発達現象は生理学的にみて機能不全肺域に脇(て静脈混合発生の防止に役立つ合目的現象
 とみら出た。(b》肺化濃症は検査症例は僅か1例のみであったが・気管支拡張症同様,罹患域の肺
 動脈が逆行性に造影せられ,病巣部えの副血行路の発達が窮われた。(◎肺繍亥症では病巣部に
 斑点状の動脈瘤様陰影の集簇が特徴的で,心カテーテル検査成績では病巣部肺動脈僕入圧が上昇
 しているものもみられ,また患側肺動脈を閉塞すると末梢肺動脈圧の上昇がみられたが,罹患肺
 域の葡動脈の逆行性造影は認められなかった。〔d)肺癌に於いては捌出肺の造影剤注入で明らか
 な気管支動脈の発達は,本法によっては明らかになし得なかったが,腫瘍陰影内に小血管の発達
 を示す刷毛性血管像が認められたので今後,造影法の改善により肺癌と気管支動脈の関係を追求
 可能であろう。(e)良性及び悪性縦隔肺膓例についてむこなった気管支動脈撮影縁のうち,巨大な
 皮様嚢腫例では周辺の無気肺領域に著明な気管支動脈の網状発達が認められ,肺動脈撮影所見蔚
 よび肺動脈換入圧からも気管支動脈の発達を示唆する所見が得られ・また短時間に発育した悪性
 胸腺腫例においては気管支動脈の発達は造影されなかった。この、点に関しては症例を重ねて検討
 の余地があるものと考えられる。気管支動脈の異常な発達は諸豪によって既に報告された様に,
 ある種の先天性心疾患および慢性肺疾患に認められるが,慢性炎症性肺疾患に勢ける気管支動脈
 の発達は病巣部に戴ける破壊された組織の修復機転と関連しているとみられ,また気管支拡張
 症や師結核症等に沿いて機能不全肺域に澄ける静脈混合の発生を防止するための生体の防禦反応.
 のあらわれとみることができ,いずれも合目的な現象と考えられる。
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 審査結'果の要旨
 気管支循環系の解剖かよび病態生理に臠しては,一部の学者により研究され,先天憧[♪疾患卦よ
 び慢性肺疾患にかいて気管支循環系が1著しい発達を来たすことが報告されているが,生体にかける気
 管支軌脈造影法り研究は今日未だ甚だ少ない。各種臓器の血管造影洪は,形態釣りみ左らず機能の
 面に寿いでも循環系り生理的あるいは病態生理的動態を客観的,具体的に示現する極めて有用な検
 査法であることが、著省は気骨支動脈造影法を開発することにより肺寿よひ気管支両循環系り研究
 を一層推進発展せしめ縛ると考えて,極めて細小で,従来の血管造影法では造影剤を到達せしめ難
 い気管支動脈を造影するために胸大動脈開筆法を応用し,これにより高濃度り而も多量の造影剤を
 選択齢に盲管支動脈に注入せしめる方法を考案した。即ち造影剤注入用のF12号心力カテーテル㈲
 と大動脈駒罪'用のカフ・f寸F6号心カテーテル個とを組合わせて作製した2腔心カテーテルを,股動
 脈から挿入して駒下大動脈に到達せしめ・Bカテーテルの先端に装帯したカフπ造影剤を注入して
 糧隔膜面上部で肋大糊1蔑を柳箸無断すると同時にみカテーテルから造影剤を大潟脈の気管支動脈起
 始部附近に注入してX騨撮影を卦こ支う。弊ず動物実験によって本法の安全性むよび確実性を確認
 したりち,客種慢性締縦隔錺犇々者'に本淳を適用して,各循肺疾韓に可成り特異的な気管支翻1映像
 を得不ことが出来た。寮た同時に施行した心カテーテノレ検査によって循理詰量を測定し両省の所
 .開を総合することにより各種肺疾焦に於いては寛骨支循環力聴循環に対して著しい影響を及僻して
 いることを明らかにした。与管支拡張症,肺イヒ濃症等の急性炎症性肺疾尉に弁いては鯨帯支動脈が
 碧しぐ罪評して・多最`臓}'脹面が前手書拝牌吻合を通じて肺酬阪に流入して肺動脈を末秒から中枢へ
 と遡行性に汐入していることを形熊学的卦よび病態生理学的に認め,また腕結核症に寿いでは貨管
 支動脈は,焚,放せる斑点様の陰畢として3告影される多翼の」・謝1振瘤として認められ,また肺癌にむ
 いては気管支動脈の枝が腫瘍陰影の中に微細な樹枝状陰影として造影されたと報告している。
 臓器別lr口答造影法は,今傍更らに進歩するであろうが}薯名'は,一応自家考按の糸巽～股勃脈性に挿
 入したカテーテルによつて駒下大動脈を隊齢し,そり中枢側に燈影剤を注入することにより,こ
 れ荘で至難とされた生体における気管支動脈り造影に成功し,.月.つこれにより2,5の励疾患にむ
 ける気管支動脈を造i彰し,これ旨・心カテーテル法による肺循環諸徳.とを対比して造影像り解析をむ
 こない,これらの疾照にむける病態生測り鱒剛」に寄差した点に赴いて本研究は学位授与に値するも
 のと認める。
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